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RESUMEN

Objetivo: analizar el perfil clinico epidemiolégico de pacientes menores de 7 afios con
diagnéstico de criptorquidia, tratados quirargicamente en el Hospital General de
Enfermedades del Instituto Guatemalteco de Seguridad Social, durante el periodo Enero
2014 a Diciembre del 2014.

Alcance de la investigacion: Estudio descriptivo que se realiz6 en pacientes pediatricos
gue fueron ingresados al Instituto Guatemalteco de Seguridad Social, menores de 7 afos
gue ingresaron por criptorquidia y fueron hospitalizados en dicho centro, con la finalidad
de tomar datos basicos de tipo epidemioldgico y tratamiento establecido para con ello

describir las caracteristicas de estos pacientes.

Métodos empleados: se realizd con un instrumento previamente validado, y con datos
tomados de papelerias, (grado | categoria ética, no experimental), los cuales
posteriormente fueron compilados y tabulados para su interpretacion y presentacion en

tablas.

Resultados: el grupo etario predominante son mayores de 24 meses seguidos de los de
13 a 18 meses con el 33.33%; la criptorquidia unilateral derecha representa el 51.19%,
izquierda un 30.90% vy bilateral un 17.85%. En el 85.75% de los casos el testiculo se
encontré en el trayecto inguinal. El 10.72% se asocié a Sindrome de Down, al 61.90% se
les realizd ultrasonido testicular y abdominal. Se realizé orquidopexia al 98.81%. El
42.85% de la muestra fueron intervenidos después de los 24 meses y el tiempo en
semanas desde la referencia hasta el tratamiento quirtrgico fue de 1 a 4 semanas en su

mayoria; siendo el 77.38% de la muestra.

Conclusiones: criptorquidia derecha fue la mas frecuente. El 42.85% fueron referidos a
cirugia pediatrica después de los 24 meses de edad. El Unico sindrome genético asociado
fue Sindrome de Down. No se utiliz6 terapia hormonal previa a la cirugia. La edad mas
frecuente de intervencion quirargica fue en mayores de 24 meses 42.85%. Localizaciéon

mas frecuente fue en el canal inguinal en un 85.72% e intraabdominal en un 14.28%.



[.INTRODUCCION

La criptorquidia es una patologia que mundialmente esti presente entre 0.7 al 2% de
nifos menores de un afio de edad, este dato varia segun la edad del paciente, ya que, si
se trata de un recién nacido a término este padecimiento se presenta entre el 3 al 4%, y
en recién nacidos prematuros llega a diagnosticarse hasta en un 30%. La criptorquidia ya
sea unilateral o bilateral ligada a otros signos de hipovirilizaciéon, como la presencia de
hipospadias, se relacionan con mas frecuencia con problemas generales de tipo genético

y endocrinolégico. (1)

De estos testiculos no descendidos en mas del 80% de los casos el testiculo se encuentra
en el trayecto inguinal, un 15% en localizacion ectopica y solo un 5% se deben a

ausencias reales de la génada. (2)

Lo mas frecuente es que el testiculo criptorquidico se localice a lo largo del trayecto
habitual de descenso, tanto intraabdominal, como inguinal o en la raiz del escroto. En un
16-20% de los casos se encuentran antecedentes familiares y en un 10%
aproximadamente suelen asociarse otras malformaciones, siendo las mas frecuentes las

genitourinarias. (3)

Ante la criptorquidia bilateral estudios internacionales mencionan la importancia de
realizar cariotipo, gonadotropinas y testosterona basales antes de los 6 meses de vida y

seguimiento minimo de 5 afos. (4)

En los nifios criptorquidicos nacidos a término, el descenso del testiculo se puede
completar durante los seis primeros meses de vida, en los prematuros este descenso se

puede retrasar hasta los 12 meses. (6,7,8)

El objeto de efectuar el estudio es analizar las caracteristicas epidemioldgicas, clinicas,
endocrinolégicas, anatomopatolégicas y terapéuticas de los nifilos afectados de

criptorquidia.



La edad media de diagnostico del mal descenso es bastante tardia, sobre todo a costa de
algunos casos en los que no se detecto la anomalia hasta la adolescencia.

Esto pudiera ser atribuido al re ascenso de testes normo ubicados en algun nifio, pero en
la mayoria es més probable que sea debido a que no se efectuaran las correspondientes
exploraciones sistematicas en las distintas revisiones incluidas en el programa del nifio

sano. (9)

Este estudio se realizé dentro de las instalaciones del Departamento de pediatria, del
Instituto Guatemalteco de Seguridad Social, en el Hospital General de Enfermedades
ubicado en la zona 9 de la ciudad capital de Guatemala, en nifios menores de 7 afios de
edad, que asistieron a la consulta externa de Cirugia Pediatrica de este Hospital con

diagndstico de criptorquidia, durante el periodo Enero 2014 a Diciembre 2014.

El objetivo general es analizar el perfil clinico epidemiol6gico de pacientes menores de 7
afios con diagnéstico de criptorquidia, tratados quirdrgicamente en el Hospital General de
Enfermedades del Instituto Guatemalteco de Seguridad Social, durante el periodo Enero
2014 a Diciembre 2014.

Por lo anterior se realiz6 un estudio descriptivo y retrospectivo de corte transversal en
dicha unidad hospitalaria, ya que es de referencia nacional entre el Instituto Guatemalteco

de Seguridad Social y se limit6 a la poblacién beneficiaria de dicha institucion.

Obteniendo datos que los pacientes criptorquidicos fueron referidos para ser tratados
quirargicamente entre los menores de 6 meses en un 1.19%, de 6 a 12 meses en un
4.76%, de 13 a 18 meses en un 33.33%, de 19 a 24 meses en un 17.85% y mayores de
24 meses en un 42.85% de la muestra, representando este Ultimo grupo a los pacientes

con mal pronéstico.

Asi mismo, el tiempo en semanas desde que los pacientes fueron referidos de las
unidades periféricas a la consulta externa de cirugia pediatrica hasta el momento en que
se realiz6 el procedimiento quirdrgico fueron de 1 a 4 semanas la mayoria, siendo esto el
77.38% de la muestra, seguido del 21.42% que se realizd entre la semana 5 ala 8y el

1.19% se realiz6 a las 9 a 12 semanas.



Tal informacion nos indicé que el procedimiento quirdrgico se realiz6 tan pronto como fue
posible inclusive los mayores de 24 meses puesto que fueron referidos tardiamente de
otras unidades.



[I. ANTECEDENTES

2.1. Definicién: El testiculo criptorquidico es aguel que no se encuentra en el escroto o
que no permanece en esta localizacion luego de maniobras manuales. Es la anomalia
congénita mas frecuente en los varones y un reconocido factor de riesgo asociado

directamente a infertilidad y a cancer testicular en la adultez. (1)

En los recién nacidos prematuros, la prevalencia de criptorquidia es de aproximadamente
el 30%; ahora bien, si se trata de recién nacidos a término es del 2 al 3% y al afio de vida
de un 0.8%. Esta disminucion de prevalencia deriva del descenso espontaneo de los

testiculos durante el primer afio de vida en un 70% de los casos aproximadamente. (2)

La incidencia de criptorquidia es mayor en: recién nacido de bajo peso, gemelos, asociado
a diabetes gestacional, alcoholismo y tabaquismo materno. La criptorquidia unilateral es

cuatro veces mas frecuente que la bilateral. (2)

2.2. Factores genéticos y hormonales que controlan el descenso testicular:
La regulacion del descenso testicular al momento es un proceso complejo no del todo
comprendido donde intervienen factores genéticos, hormonales, fisicos y ambientales. Se
describen dos fases clasicas: 1) transabdominal e 2) Inguinoescrotal. El tiempo en que
ocurren ambas etapas varia segun las especies, en el humano usualmente se completan

antes del momento del nacimiento y ambas fases difieren en su regulacion hormonal.

El testiculo se desarrolla a partir de la sexta semana de gestacion. El descenso a su
posicién definitiva en el escroto se produce en dos fases:
Transabdominal, cuando los testiculos se deslizan sobre los conductos genitales, quedan
caudalmente por el ligamento gubernaculum, junto con el epididimo e ingresan en el anillo
inguinal interno. Esta fase se completa en la semana 15 de la gestacion y es dependiente
del factor insulinosimil 3, secretado por las células de Leydig fetales en la semana 9, que
actla a nivel de su receptor RXFP2 e induce el desarrollo masculino del gubernidculum.
Ahora en relacién a los andrégeno, estos gatillan la regresion del ligamento suspensorio

craneal. (1,3)



Inguinoescrotal: el testiculo es guiado por el ligamento gubernaculum desde el area
inguinal al escroto. Esta fase, se completa al final de la semana 35, es dependiente de
andrégenos. Frecuentemente, la criptorquidia se debe a anormalidades anatémicas en la
fase inguinoescrotal del descenso testicular. La fase transabdominal est4 raramente
alterada, y solo cerca de un 5% de los testiculos no descendidos se hallan en posicion
intraabdominal. Las causas genéticas de criptorquidia pueden estar relacionadas a
alteraciones cromosémicas como el sindrome de Klinefelter o a mutaciones en los genes
INSL3/RXFP2 o receptor de andrégenos. (1,3)

2.3. Factores ambientales: En estudios epidemiol6gicos recientes indican un aumento
de la incidencia del criptorquidismo en los Ultimos afios. Los factores implicados son
sustancias quimicas con propiedades estrogénicas que interfieren en la sintesis o accién

de andrégenos (disruptores endocrinos), estos incluyen pesticidas, falatos y bisfenoles.

(4)

2.4. Etiologia:
2.4.1. Secundaria a defectos anatémicos.
= Anomalia en la implantacién del gubernaculum.
= Presencia de hernia inguinal.

= Vasos espermaticos cortos como Hidrocele.

2.4.2. Asociada a deficiencias hormonales por defecto testicular

e Disgenesias gonadales.

4.4.3. Asociada a deficiencias hormonales por defecto hipotalamo hipofisario:
¢ Insuficiencia Hipofisaria.
e Sindrome de Laurence Moon Bield.
¢ Malformaciones congénitas del sistema nervioso central (defectos
de linea media).
e Hipogonadismo hipogonadotréfico.

e Sindrome de Prader-Willi.



2.4.4. Asociada a malformaciones congénitas:
= Persistencia de cloaca.
= Epispadias.
= Anomalias del tracto urinario.

= Sindrome de Prune Belly. (5)

2.5. Clasificacion: El testiculo criptorquidico puede estar situado a lo largo de su trayecto
de descenso, ya sea intraabdominal, en el canal inguinal o en la raiz del escroto, o fuera

del trayecto, en una posicién ectopica, por ejemplo, subcutaneo.

Testiculos no descendidos congénitos: Estan fuera del escroto desde el nacimiento,

pueden ser palpables o no por su localizacién intraabdominal, o bien estar ausentes.

Testiculos no descendidos adquiridos: estos descienden durante el primer afio de vida y
luego reascienden. Con el crecimiento somatico del nifio, el cordén permanece corto y
retrae el testiculo. El 40% de los testiculos criptorquidico al nacimiento que bajan
espontadneamente reascienden y pueden requerir tratamiento quirargico. Por lo tanto, en
estos pacientes se debe controlar, una vez por afio, la ubicacion testicular hasta la
pubertad. (6)

El testiculo retractil: es una variante normal resultado del reflejo cremasteriano exagerado
con orificios inguinales externos permeables. Este reflejo esta ausente en el primer afio de

vida y se exacerba alrededor de los 6 afios.(6)

2.6. Examen Fisico: Este debe realizarse en un ambiente célido. Con el paciente en
decubito dorsal y/o supino. Asi, se constatard la presencia de asimetrias escrotales o
hipoplasia del mismo por ausencia de los testiculos, el tamafio del falo y la localizacion del
orificio uretral, ademas es importante inhibir el reflejo cremasteriano colocando una mano

en la regién inguinal previo a la palpacion. (7)

En ausencia de testiculos palpables tomar en cuenta que puede tratarse de una nifia
virilizada, como en la hiperplasia suprarrenal congénita por déficit de 21OHlasa. El

cariotipo y los dosajes hormonales permiten el diagnéstico diferencial. Es importante ante



la presencia de criptorquidia unilateral asociada a otras anomalias de los genitales
externos, criptorquidia bilateral o ausencia de testiculos palpables, descartar un desorden
de la diferenciacion sexual y realizar cariotipo, estudios hormonales y de imagenes.(8)

2.7. Diagnostico por estudios hormonales: En pacientes criptérquidos se valora la
funcion testicular con dosaje de gonadotropinas, testosterona, hormona antimulleriana e
inhibina B. En los casos en que los testiculos no son palpables, la inhibina B y la

antimulleriana no son detectables y la FSH elevada entonces se diagnostica anorquia. (9)

En pacientes criptérquidos en etapa prepuberal la antimulleriana y la inhibina B pueden

ser bajas con FSH elevada sugiriendo un dafio gonadal primario.(9)

Los valores de testosterona son muy bajos o indetectables entre los 6 meses y el inicio
puberal, por lo cual se requiere la realizacién de la prueba de Hormona Gonadatropina

Corionica para valorar la funcién del tejido intersticial testicular.(9)

2.8. Diagnéstico por imagenes: Son de limitada utilidad en la localizacién de testiculos
criptorquidos:
2.8.1. ECOGRAFIA: util para valorar el testiculo palpable, no asi para identificar
testiculos intra abdominales.
2.8.2. VENOGRAFIA: es un procedimiento invasivo y no es Util en nifios ya que el
pequefio tamafio de los vasos espermaticos invalida su uso.
2.8.3. TOMOGRAFIA AXIAL COMPUTADA: Inconveniente por su radiacion y la
necesidad de utilizar contraste. No es util en testiculos intraabdominales debido a
la grasa existente en la cavidad.
2.8.4. RESONANCIA MAGNETICA POR IMAGENES: incruento, exenta de
radiacion, pero el inconveniente en pediatria es su necesidad de sedacién en

pacientes pequefios y su alto costo. (10)
2.9. Edad de tratamiento: Es una de las mayores controversias, debido a la variable
informacion en cuanto al efecto deletéreo que tiene la posicion del testiculo no descendido

en el desarrollo del epitelio germinal durante la infancia y la edad adulta. (8, 9, 11)

Dado el descenso espontaneo en el primer afio de vida, se sugiere una conducta



expectante en este periodo. De acuerdo a los estudios histologicos se sugiere no
posponer mas alla de los 2 afios el tratamiento de la criptorquidia. La localizacion escrotal
permitiria una adecuada transformacion de gonocitos a espermatogonias inmaduras.
(8,9,10)

2.10. Tratamiento hormonal: El tratamiento con Hormona gonadotropina corionica
comenzd a utilizarse desde 1930 y el factor liberador de gonadotropinas (Gn-RH) desde
1974.

El tratamiento hormonal se basa en la hip6tesis de que la etiopatogenia de la criptorquidia
es debida a una alteracibn del eje hipotalamo-hipéfiso-gonadal. La hormona
gonadotropina coridnica tiene efecto similar a la hormona luteinizante en estimular la
secrecion de testosterona, el GnRH intranasal, o intramuscular, estimula la liberacién de
LH y FSH hipofisaria. (8,9)

El éxito del tratamiento hormonal es variable, con tasas de éxito de 0-55% con hormona
gonadotropina corionica y 9-78% con GnRH. En un metaandlisis, que incluye trabajos
hasta 2003, se concluyé que la hormona gonadotropina corionica fue eficaz en 25% y
GnRH en 18%. (12)

En Argentina, Gottlieb y col.,, en una revision retrospectiva de registros clinicos de
alrededor de 2.100 pacientes de un centro endocrinolégico de referencia, observaron
descenso testicular con hCG en 30-40% de los casos, directamente relacionado con la

posicion inicial del testiculo. (12)

Los estudios que valoran el beneficio a largo plazo del tratamiento hormonal son escasos.
Richter y col. analizaron 121 pacientes tratados hormonalmente, en 39% encontraron
recuento espermético normal; infertilidad en 18% de los pacientes con criptorquidia

unilateral y en 25% de aquellos con criptorquidia bilateral.

Los protocolos de administracion de hormona gonadotropina corionica descritos en la
bibliografia son variables. Dada la forma de presentacion comercial de esta hormona, se

podria utilizar un esquema que incluya la administracién via intramuscular de 2.500 en



menores de 4 afios o 5.000 Unidades Internacionales en mayores de 4 afios segun la
edad del paciente, repartidas en 5 semanas consecutivas. El Gn-RH intranasal se utiliza
una dosis de 1200 ug/dia durante 1 60 2 meses, si bien el éxito terapéutico es alto, las
dificultades son su alto costo y no se encuentra disponible facilmente, se requiere la
colaboracion del paciente y su administracion es de 6 veces por dia. Es aconsejable
realizar tratamiento hormonal solo cuando el testiculo se encuentra cercano a la bolsa
escrotal, una sola serie de hormona gonadotropina corionica y si no responde se

efectuara el tratamiento quirdrgico.(11)

Basandose en tres trabajos previos, el Consenso Noérdico *°para el tratamiento de la
criptorquidia no recomienda el uso de hormona gonadotropina corionica, en general, para
el tratamiento de esta entidad. En estos trabajos no se demuestra que esos cambios sean
deletéreos sobre el nimero de espermatozoides en el semen ni aclaran el significado
biolégico del fenbmeno apoptético. Estos estudios son cuestionables por cuanto no se
trata de trabajos aleatorizados y el método de recuento de células germinales por seccién
transversal del tubulo es discutible. Demirbilek demostr6 cambios inflamatorios y
vasculares en biopsias testiculares de pacientes operados recientemente tratados con
hCG, aunque esos cambios fueron transitorios.

Otros efectos adversos conocidos del tratamiento hormonal son los producidos por el
aumento de la testosterona que llega a niveles puberales (efectos androgénicos), como
erecciones, cambios de conducta, crecimiento peneano, que revierten al finalizar el
tratamiento. (13, 14)

Aunque el tratamiento previo con gonadotropinas GnRH, no evita la orquidopexia en la
mayoria de los casos, la Sociedad Europea de Urologia Pediatrica ESPU, recomienda
desde el afio 2004 su utilizacién precoz para mejorar la calidad del semen en la vida
adulta (spray nasal de GnRH durante cuatro semanas a dosis de 1.2 mg/dia) seguido de
una orquidopexia preferiblemente antes del primer afio de vida. Esto se ha basado en el
aumento de la elasticidad de estructuras vasculares y en la elongacion del cordon
espermatico. Por otro lado, no se han documentado estudios que destaquen el beneficio
de administrar hormona gonadotropina corionica previo a la orquidopexia, por lo cual, no

se sugiere su utilizacién en esta circunstancia. (15)



2.11. Pronéstico de fertilidad: Virtanen y col. demostraron que en la criptorquidia
bilateral después de la orquidopexia el 28% tenian espermograma normal y en la
criptorquidia unilateral después de la orquidopexia el 71% presentaban espermograma
normal. Hadziselimovic y col. en el 2007 presentaron un trabajo en donde demostraron
que a pesar de disminuir la edad de la orquidopexia en menores de 2 afios no mejoro el
pronéstico de fertilidad futura. (11,12)

2.12. Céancer y criptorquidia: La criptorquidia es un factor de riesgo fuertemente
asociado al desarrollo de cancer testicular sobre todo el seminoma, el cual se presenta

con mayor frecuencia entre la tercera y cuarta década de la vida. (3)

2.12.1. Dos posibles mecanismos han sido postulados:

2.12.1.1. Alteracion temprana en el desarrollo del testiculo, teoria del
sindrome de disgenesia testicular (persistencia de formas inmaduras de

células germinales que desarrollan el carcinoma "in situ").

2.12.1.2. Accién de la temperatura en un microambiente subdptimo. El
riesgo de desarrollar carcinoma "in situ”, o invasivo en el tiempo, es de un

2-3%, y esto es 4 veces mayor que en la poblacién general.

Este riesgo se ve incrementado con la edad si no se resuelve la
criptorquidia. En la criptorquidia unilateral también est4 descripto el
desarrollo de cancer en el testiculo contralateral. Pettersson y col,
analizaron el riesgo de desarrollar cancer en una cohorte de 16983
hombres con antecedentes de orquidopexias y un seguimiento medio de
12.4 +/- 7.4 afos. El riesgo relativo (RR) de desarrollar cancer estaba
aumentado comparado con la poblacién normal. A su vez, en el grupo
operado antes de los 13 afios el riesgo era (OR) 2.23 (Cl 1.58-3.06)
comparado con la poblacion normal, mientras que cuando el tratamiento
quirurgico se realizaba a una edad 2 13 afios el RR se incrementaba 5.4
(95% ClI 3.2-8.53). (8,9)
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[ll. OBJETIVOS

2.1 GENERAL:

3.1.1 Analizar el perfil clinico epidemiologico de pacientes menores de 7 afios con

diagndstico de criptorquidia, tratados quirdrgicamente en el Hospital General de

Enfermedades del Instituto Guatemalteco de Seguridad Social.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS:

221

222

2.2.3

224

225

2.2.6

227

Establecer la presentacién mas frecuente de criptorquidia en los pacientes

estudiados.

Determinar la edad media de derivacién de pacientes criptorquidicos para

atencion especializada.

Definir los sindromes genéticos asociados a pacientes con criptorquidia
bilateral.

Describir en que pacientes criptorquidicos se utilizo la terapia hormonal

previa a la cirugia.

Establecer la edad mas frecuente de intervencién quirdrgica en pacientes

con criptoriquidia.

Clasificar la criptorquidia de acuerdo a la ubicacion del testiculo respecto al

canal inguinal.

Cuantificar la criptorquidia unilateral y la bilateral.
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Il. MATERIAL Y METODOS

4.1 Tipo y disefio de la investigacion:
Descriptivo, retrospectivo de corte transversal.

4.2. Unidad de analisis
4.2.1. Unidad primaria de muestreo:
Pacientes masculinos menores de 7 afios que consultaron a cirugia pediatrica en
el Hospital General de Enfermedades del Instituto Guatemalteco de Seguridad
Social.
4.2.2. Unidad de andlisis:
Datos epidemiolégicos, clinicos y terapéuticos registrados en el instrumento
disefiado para el efecto.
4.2.2. Unidad de informacion:
Registros clinicos de los pacientes masculinos menores de 7 afios que asistieron a
consulta a cirugia pediatrica en el Hospital General de Enfermedades del Instituto
Guatemalteco de Seguridad Social.

4.3. Poblacién y muestra
4.3.1. Poblacién
Pacientes menores de 7 afios con diagnéstico de criptorquidia, que asistieron a
consulta a cirugia pediatrica en el Hospital General de Enfermedades del Instituto
Guatemalteco de Seguridad Social.

4.3.2. Marco muestral
Pacientes menores de 7 afios con diagndstico de criptorquidia, tratados
guirdrgicamente en el Hospital General de Enfermedades del Instituto

Guatemalteco de Seguridad Social.

4.3.3. Muestra: 2
N*Z1-  *p *q

2 2
d (N-1)+z1- *p *q
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N=poblacion total = 253

Z=valor de distribucion Z a 97.5%= 1. 96

P= proporcién de masculinos menores de 7 afios pacientes de cirugia
pediatrica del Hospital General de Enfermedades 5%= 0.05

g=1- 0.05=0.95

d= precision o nivel de error de estimacion= 3%.
n= 84 pacientes

No probabilistico De Conveniencia

4.4. Seleccion de sujetos a estudio
Se tomo6 en cuenta a los pacientes menores de 7 afios con diagndstico de criptorquidia,
tratados quirargicamente en el Hospital General de Enfermedades del Instituto

Guatemalteco de Seguridad Social.

4.4.1. Criterios de inclusion
Pacientes de sexo masculino, menores de 7 afios con diagnostico de
criptorquidia, tratados quirdrgicamente en el Hospital General de
Enfermedades del Instituto Guatemalteco de Seguridad Social.

4.4.2. Criterios de exclusion

Expediente clinico incompleto.
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4.5. Definicion y operacionalizacion de variables

VARIABLE DEFINICION DEFINICION TIPO DE ESCALA INSTRUMENTO
CONCEPTUAL VARIABLE
OPERACIONAL DE
MEDICIO
N
EDAD Tiempo en que | Tiempo de la edad Cuantitativa | Razén Boleta de
un individuo ha . _ »
vivido desde su | €N anosy meses discreta recoleccion
hacimiento. anotado en el de datos
registro clinico.

CRIPTOR- | Testiculo oculto | Criptor- Criptor- | Cualitativa Nominal | Boleta de
UIDIA 0 ausencia de o o y
Q al menos uno qu!dla qyldla recoleccion

de I?s :(erlséir:ll bilateral de datos

testiculos en el

escroto. o

izquierda

TERAPIA Administracién | Gonado- Hormon | Cualitativa Nominal Boleta de
HORMO- de hormonas _ a libera- B
VAL para ajustar las tropmg recoleccion

concentracione | corionica | dora de datos

; humana.
s bajas de las de
mismas. gonado-
tropina.

ORQUI- Intervencion Abierta Lapa- Cualitativa Nominal | Boleta de
DOPEXIA quirdrgica para i y

hacer Rosco- recoleccion

pica

desE:ender los de datos

testiculos

dentro del

escroto.
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4.6. Técnicas, procedimientos e instrumentos utilizados en la recoleccion de datos
4.6.1. Técnicas
Se aplicé el instrumento de recoleccion de datos a los expedientes clinicos
incluidos en el &rea consulta externa de cirugia pediatrica o sala de operaciones
de dicha especialidad. Con énfasis en antecedentes familiares, examen fisico,

estudios complementarios y tratamiento.

4.6.2. Procedimientos
Se obtuvo los expedientes clinicos de los pacientes masculinos, menores
de 7 afios con diagnéstico de criptorquidia, tratados quirargicamente en el
Hospital General de Enfermedades del Instituto Guatemalteco de
Seguridad Social.
Se excluyeron los expedientes clinicos que no cumplieron los criterios de
inclusion.
Se eligi6 al azar la muestra, la cual const6 de 84 expedientes.
Se aplicé a dichos expedientes clinicos el instrumento para recoleccion de
datos.
Se proceso la informacién obtenida a fin de obtener resultados.

4.6.3. Instrumentos
Tabla de vaciado de datos.
Instructivo para el llenado la boleta de recoleccion de datos.
Boleta de recoleccion de datos.
Programa Excel 2010.

4.7. Procesamiento y andlisis de datos
4.7.1. Procesamiento.
Los datos obtenidos a través de la boleta de recoleccion de datos, se ingresaron a

una base de datos electrénica en el programa Excel 2010.
4.7.2. Andlisis

El andlisis de los datos fue estadistico descriptivo, se realizé mediante tablas de

frecuencias y se representaron en gréficas.
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4.8 Alcances y limites:
4.8.1. Alcances: contribuir en el perfil epidemiolégico dado a los pacientes con
criptorquidia y con ello promover una temprana deteccion y asi un adecuado
tratamiento.
4.8.2. Limites: en el hecho de haberse incluido Unicamente los pacientes del Instituto
Guatemalteco de Seguridad Social y con ello limitar a un reducido grupo poblacional

el perfil de este tipo de paciente.

4.9. Aspectos éticos de la investigacion:
Categoria | (sin riesgo), pues utiliza técnicas observacionales, con las que no se
realizé6 ninguna intervencion o maodificacion intervencional con las variables
fisiologicas, psicolégicas o0 sociales de las personas que participaron de dicho

estudio.
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V. RESULTADOS

TABLA No. 1

Distribucion por edad de pacientes con criptorquidia.

EDAD EN MESES No. %
< de6 1 1.19%
6al2 4 4.76%
13a18 28 33.33%
19 a 24 15 17.85%
> 24 36 42.85%
TOTAL 84 100%

Fuente: Boleta de recoleccion de datos.

TABLA No. 2

Presentacion de la criptorquidia.

PRESENTACION DE CRIPTORQUIDIA No. %
Unilateral Derecha 43 51.19%
Unilateral Izquierda 26 30.90%
Bilateral 15 17.85%
TOTAL 84 100%

Fuente: Boleta de recoleccion de datos.
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TABLA No. 3

Situacion testicular de pacientes con diagndstico de criptorquidia tratados

guirdrgicamente.

Situacion Testicular No. %
Intraabdominal 12 14.28%
Canal Inguinal 72 85.72%

Ectépico 0 0%
TOTAL 84 100%

Fuente: Boleta de recoleccion de datos.

TABLA No. 4

Sindromes genéticos asociados a pacientes con criptorquidia.

SINDROMES GENETICOS
ASOCIADOS A CRIPTORQUIDIA No. %
Ninguno 75 89.28%
Sindrome de Down 9 10.72%
TOTAL 84 100%

Fuente: Boleta de recoleccion de datos.
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TABLA No. 5

Estudios realizados a pacientes criptorquidia.

ESTUDIOS REALIZADOS No. %
Ultrasonido 52 61.90%
Ninguno 24 28.57%
Cariotipo y ultrasonido 8 9.53%
Hormonal 0 0%
TOTAL 84 100%

Fuente: Boleta de recoleccion de datos.

TABLA No. 6

Tratamiento hormonal previo administrado a pacientes con criptorquidia.

TRATAMIENTO HORMONAL
ADMINISTRADO No. %
Si 0 0%
Ninguno 84 100%
TOTAL 84 100%

Fuente: Boleta de recoleccion de datos.
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TABLA No. 7

Procedimiento quirdrgico realizado a pacientes con criptorquidia.

PROCEDIMIENTO QUIRURGICO
REALIZADO No. %
Orquidopexia 83 98.81%
Orquidectomia 1 1.19%
TOTAL 84 100%

Fuente: Boleta de recoleccion de datos.

TABLA No. 8

Edad en que pacientes con diagnéstico de criptorquidia fueron referidos para tratamiento

quirurgico.
EDAD DE REFERENCIA EN MESES DE
PACIENTES CON CRIPTORQUIDIA PARA No. %
TRATAMIENTO QUIRURGICO
<de6 1 1.19%
6al2 10 11.90%
13a18 28 33.33%
19a24 9 10.73%
>de 24 36 42.85%
TOTAL 84 100%

Fuente: Boleta de recoleccion de datos.
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TABLA No. 9

Edad en la que se realizé orquidopexia a pacientes con criptorquidia.

EDAD EN MESES EN QUE SE LES No. %
REALIZO ORQUIDOPEXIA
<deb6 1 1.20%
6al2 3 3.57%
13a18 23 27.38%
19a24 21 25%
> de 24 36 42.85%
TOTAL 84 100%

Fuente: Boleta de recoleccion de datos.

TABLA No. 10
Tiempo en semanas entre la referencia a cirugia pediatrica y la realizacién de la

orquidopexia como tratamiento quirdrgico a pacientes con diagnéstico de criptorquidia.

TIEMPO EN SEMANAS ENTRE LA No. %
REFERENCIA Y LA REALIZACION DE
LA ORQUIDOPEXIA

lad 65 77.38%

5a8 18 21.42%
9al2 1 1.19%
TOTAL 84 100%

Fuente: Boleta de recoleccion de datos.
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VI. DISCUSION Y ANALISIS

En el presente estudio se documentaron 84 pacientes con criptorquidia; los cuales fueron
referidos de las unidades departamentales y metropolitanas del Instituto Guatemalteco de
Seguridad Social puesto que este hospital es de referencia nacional. De tales casos se
obtienen los datos contenidos en la tabla No.1, respecto al grupo etario de los pacientes
actualmente con seguimiento por cirugia pediatrica con diagnéstico de criptorquidia;
siendo los menores de 6 meses 1.19%, de 6 a 12 meses 4.76%, de 13 a 18 meses el
33.33%, de 19 a 24 meses el 17.85% y mayores de 24 meses 42.85% de la muestra, lo
cual se representa en la Tabla No.1, observando que el grupo etario predominante son
mayores de 24 meses, siendo ese dato de suma importancia puesto que el tratamiento
quirargico preferiblemente debe realizarse en menores de 24 meses que los colocan en el
grupo de mayor riesgo de presentar cambios histoldgicos. Encontrandose una media de

edad de 28 meses, mediana 36 meses y moda de 48 meses.

Por otro lado, se demuestra el predominio de la criptorquidia unilateral derecha con el
51.19% de los casos seguida por la criptorquidia izquierda con el 30.90% y con minoria la
criptorquidia bilateral con el 17.85% de la muestra; siendo estos datos representados por
la Tabla No.2, que segun cita la Sociedad Argentina de Pediatria con el articulo Testiculos
no descendidos; caracteristicas, edad al momento de la orquidopexia y patrones de
derivaciébn en 513 pacientes; demuestra que la criptorquidia unilateral derecha es

predominante como se observo en el presente estudio.

Ahora respecto a la situacién o localizacion de los testiculos no descendidos, segun la
Tabla No.3 en el 85.75% de los casos el testiculo se encontrd en el trayecto inguinal, un
14.28% en intraabdominal y no se observé criptorquidia ectépica. Conservando asi, lo
mas frecuente expuesto en los antecedentes, puesto que el testiculo criptorquidico se
localiza a lo largo del trayecto habitual de descenso, tanto intraabdominal, como inguinal o

en la raiz del escroto.

La existencia de mutaciones genéticas relacionadas con criptorquidia en este estudio fue

de 10.72% segun la Tabla No. 4 y esta se asocio Unicamente a Sindrome de Down.
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Segun datos obtenidos de la Tabla No. 5 en esta unidad hospitalaria, el principal estudio
realizado previo a decision quirargica es el ultrasonido testicular y abdominal en el 61.90%
de los casos. Dato importante es que un grupo de pacientes que representa el 28.57% no
amerito ningun estudio ya que se basaron en el examen fisico exhaustivo. El 9.53% de la
muestra cuenta con cariotipo y estudios radioldgicos pues se trata del grupo de pacientes
que presentan asociacién entre criptorquidia y Sindrome de Down. Por lo que se
considera el cariotipo como estudio genético realizado previamente al seguimiento por
cirugia pediatrica. Ante tal situacién hasta el momento no se observa que les hayan

realizado estudios hormonales con gonadotropina coridnica.

El éxito del tratamiento hormonal es variable, con hormona gonadotropina coriénica con
GnRh. Aungue el tratamiento no evita la orquidopexia en la mayoria de los casos. Sin
embargo, seguin los datos obtenidos de la Tabla No.6, la totalidad de la muestra no

recibié tratamiento previo a tratamiento quirdrgico.

La Asociacion Europea de Urologia Pediatrica ESPU, recomienda la orquidopexia como
tratamiento definitivo de la criptorquidia, observando segun la Tabla No.7 que el
Departamento de Cirugia Pediatrica de esta unidad hospitalaria al 98.81% de la muestra
y tan solo a el 1.19% le ha realiz6 orquidectomia, tales datos indicaron que se realiz6 el

tratamiento de eleccion.

Segun este estudio, indica que la edad en que los pacientes con diagnéstico de
criptorquidia fueron referidos para ser tratados quirargicamente comprende principalmente
los mayores de 24 meses de edad siendo el 42.85%, seguido por el grupo de 13 a 18
meses, luego de los 6 a 12 meses, 19 a 24 meses y por Ultimo los menores de 6 meses
como se representa en la Tabla No. 8 con 33.33%, 11.90%, 10.73% y 1.19%
respectivamente. Observando que la mayoria de los pacientes son referidos de las
unidades periféricas tardiamente colocando a los pacientes mayores de 24 meses en el
grupo con mal prondstico puesto que segun la literatura este grupo etario presentan ya

cambios histologicos que posteriormente se presentaran como cancer y/o esterilidad.
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Segun la Tabla No.9, se observa que el 42.85% de la muestra representada por los
pacientes mayores de 24 meses fueron intervenidos después de la edad recomendada lo

cual se relaciona directamente con la referencia tardia.

De acuerdo con los datos obtenidos en la Tabla No. 10, indica que el tiempo en semanas
desde que los pacientes fueron referidos a cirugia pediatrica hasta que se realiz6 el
procedimiento quirargico, fue de 1 a 4 semanas en su mayoria, siendo esto el 77.38% de
la muestra, seguido del 21.42% que se realizd entre la semana 5 ala 8y el 1.19% se
realizé a las 9 a 12 semanas. Tal informacién nos indicé que el procedimiento quirdrgico
se realizé tan pronto como fue posible; priorizando el grupo etario de mayores de 24

meses puesto que fueron referidos tardiamente de otras unidades.
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6.1 CONCLUSIONES

6.1.1 La presentacion clinica méas frecuente en los pacientes fue la
criptorquidia derecha en un 51.19%.

6.1.2 La edad de derivacion de pacientes criptorquidicos a cirugia
pediatrica fueron principalmente los mayores de 24 meses de edad

representando el 42.85% de la muestra.

6.1.3 El Unico sindrome genético asociado en el 10.72% de la muestra fue

Sindrome de Down.

6.1.4 En ninguno de los pacientes criptorquidicos se utilizd terapia

hormonal previa a la cirugia.
6.1.5 La edad mas frecuente de intervencion quirlrgica en pacientes
criptorquidicos fue de mayores de 24 meses siendo el 42.85% de la

muestra.

6.1.6 La clasificacion de criptorquidia que presentaron los pacientes fue en

el canal inguinal el 85.72% e intraabdominal el 14.28%.

6.1.7 La criptorquidia unilateral derecha fue del 51.19 %, la unilateral
izquierda del 30.90% vy la bilateral del 17.85 %.
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6.2 RECOMENDACIONES

6.2.1 Es importante que los médicos realicen un examen fisico exhaustivo
desde la primera consulta y asi identificar pacientes con criptorquidia

oportuna y tempranamente.

6.2.2 Es fundamental la capacitacion del pediatra y médico general sobre el
monitoreo del crecimiento y desarrollo del nifio para la pesquisa de
pacientes que presenten criptorquidia desde las primeras consultas al

Seguro social.

6.2.3 Implementar en las unidades metropolitanas y departamentales de
pediatria del Instituto Guatemalteco de Seguridad social, programas de
seguimiento clinico para pacientes con criptorquidia preferiblemente desde

la primera consulta.

6.2.4 Se propone que el paciente criptorquidico sea referido al
Departamento de Cirugia Pediatrica a los 12 meses de vida o si es mayor

de forma inmediata para valorar el abordaje quirurgico.
6.2.5 Se recomienda realizar el procedimiento quirargico lo mas pronto

posible de los 12 a 24 meses de edad en pacientes con criptorquidia a fin

de disminuir el riesgo de céncer testicular y esterilidad.
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VIII. ANEXOS
8.1 Anexo No.1
BOLETA DE RECOLECCION DE DATOS

ANALISIS CLINICO EPIDEMIOLOGICO DE NINOS CON CRIPTORQUIDIA
Investigadora: Dra. Yury Analy Palacios Lépez.

Fecha de obtencion de datos:

No. De Boleta:

No. De afiliacion:

Edad:

1. Diagndstico de Criptorquidia:

Unilateral derecha — unilateral izquierda — bilateral
2. Situacion testicular:

Intraabdominal — canal inguinal — ectopico

3. Sindrome genético asociado:

NO (1) SI C Cual:

)

4. Estudios realizados previo a tratamiento:

Hormonal NOo (CJ sl CJ  cual
Radioldgico Nno SI (3] Cudl
Cariotipo NO () SI 3 Resultado:

5. Tratamiento utilizado previo a la orquidopexia:

NO () sI - Cual:

6. Tratamiento quirurgico:

NO () sicC 3 Cudl: Orquidopexia ([
Orquidectomia ()

7. Edad en meses en que el paciente fue trasladado a cirugia pediatrica:

8. Edad en meses en que se realizo tratamiento quirurgico:
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